[image: ]中山醫學大學衍生事業申請表
申請日期：   年   月   日
	一、申請人基本資料

	1.申請人
	

	2.聯絡電話
	

	3.通訊地址
	

	4.e-mail
	

	5.身份別
	□專任教師　　□研究人員　　□附設醫院人員

服務系所/單位：
[bookmark: _GoBack]職稱：


（申請人超過一位者，請自行添加表格）

	二、企業資料

	1.公司名稱
	預計登記公司名稱

	2.統一編號
	正式登記後再更新填寫

	3.登記資本額
	預計登記資本額

	4.實收資本額
	預計實收資本額

	5.負責人
	預計負責人

	6.營運範圍
	預計營業項目

	7.公司登記地址
	預計公司登記地址

	8.聯絡地址
	
	□同上

	9.聯絡電話
	

	10.公司成立時間
	預計公司成立時間年     月     日


*公司登記後應更新並附上登記影本
三、設立宗旨

四、主要團隊成員及組織架構（含公司董監事成員）
	董監事
	姓名
	代表法人
	出資額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(表格不足可自行增列)
五、股東與其他相關人員之權利與義務

六、盈餘回饋機制
□為「股份有限公司」型態者於公司成立時，全體董事應贈與其實收資本
額________%（不得低於5%）股權回饋本校。
□其他型態公司於公司成立後，提列每年稅後盈餘________%（不得低於10%）
捐贈學校，且須明訂於公司章程中。

七、是否提供本校教師及學生研發與學生實習機會

八、其他補充事項




九、檢附文件
□ 衍生事業申請表
□ 衍生事業商業計畫書
（含團隊組織、經營策略、風險控管、內部控制、財務機制(含回饋承諾書、回饋方式及財務經營評估表)、發展評估及可能發生之利益衝突情事揭露等）。
□ 與本校之合作協議書或產學合作計畫合約
□ 有助於學校運作之說明與增進教學或研究成效之預期效益書


本公司承諾：於本申請案經審查核准後，願恪遵「中山醫學大學暨附屬機構研究發展成果管理辦法」、「中山醫學大學衍生事業管理辦法」、「中山醫學大學衍生事業團隊進駐辦理公司登記審查要點」、「中山醫學大學育成中心進駐培育及管理辦法」等一切法規。

	申請人：
	
	（簽章）

	單位主管：
	
	（簽章）

	一級主管：
	
	（簽章）

	產學長：
	
	（簽章）
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